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の診断と統計マニュアル第 4版改訂版でASDと診断された 40 名の男性と，健常者 43 名の
NC男性であった．社会統計学的および臨床的特徴を収集し，リーボヴィッツ社交不安尺度日
本語版（Liebowitz Social Anxiety Scale，以下 LSAS-J），自閉症スペクトラム指数，ウェクス
ラー知能検査第 3版（Wechsler Adult Intelligence Scale, Third Edition，以下WAIS-Ⅲ）を
用いて，それぞれ社交不安の重症度，ASD症状，知的プロフィールを評価した．全脳 1.5T 磁
気共鳴画像法（Magnetic Resonance Imaging，以下MRI）スキャンを実施した．LSAS-J ス
コアの神経解剖学的相関を調べるために，Voxel-based morphometry（以下VBM）解析を行っ
た．ASD群では LSAS-J スコアが左上側頭回および右感覚運動野の灰白質密度（Gray Matter 
























































































































































研 究 方 法
　1．対象




マニュアル第 4版改訂版（Diagnostic and Sta tis ti-















もウェクスラー知能検査第 3版（Wechsler Adult In-
tel li gence Scale， Third E di tion，以下WAIS-Ⅲ）17）によ
る全知能指数（Full In tel li gence Quotient，以下FIQ）
が 70 未満の者，NC群は神経発達障害の家族歴を
有する者とした．最終的なサンプルは，ASD群の
男性 40 人（平均年齢 31.1 歳，標準偏差 7.9 歳）と















（Liebowitz Social Anxiety Scale，以下LSAS-J）19）を
実施した．WAIS-Ⅲにより算出された全検査知能指数
（Full scale Intelligence Quotient，以下FIQ）は一般
的知的水準，また，FIQを構成する言語性知能指数





能力を意味する．IQは 90 ～ 109 が平均とされ，70
～ 79 が境界，80 ～ 89 が平均の下，110 ～ 119 が平
均の上，120 以上は高いとされている．LSAS-J は
SAD患者が症状を呈することが多い行為状況（13









Horizon；General Electric Medical Systems, 
Milwaukee, WI, USA）を搭載した1.5Tスキャナーを
使用した．面内分解能 0.9375×0.9375 mm，スライス
厚さ1.4 mm，TR，25 ms，TE，9.2 ms，マトリックス
サイズ256×256，サジタルスライス128 枚のパラメー
タを用いて，各参加者から高分解能T1強調 spoiled 






part ment of Cognitive Neurology, London, UK）を































































　ASD 群と NC 群の違いを表 1，図 1 に示した．
























NC：図 3）．ASD 群と NC群では，LSAS-J スコア
との関係で GMDの変化のパターンが異なってい





Total N＝83 ASD N＝40 NC N＝43 P value
年齢（歳） 31.3（7.5） 31.1（7.9）  31.4（7.2） 0.88
結婚（既婚 /未婚） 21（25.3％）  4（10.0％） 17（39.5％） ＜0.005
雇用（雇用 /無職） 41（49.4％） 13（32.5％） 28（65.1％） ＜0.005
現在の喫煙習慣 23（27.7％）  7（17.5％） 16（37.2％） 0.053
現在の飲酒習慣 49（59.0％） 17（42.5％） 32（74.4％） ＜0.005
過去の精神障害歴 28（33.7％） 27（67.5％） 1（2.3％） ＜0.0001
現在の服薬 22（26.5％） 16（40.0％）  6（14.0％） ＜0.05
Total LSAS-J  40.3（31.6）  62.1（29.2）   20.0（16.9） ＜0.0001
Anxiety LSAS-J  22.8（16.0）  33.3（14.6）  13.0（9.8） ＜0.0001
Avoidance LSAS-J  17.5（16.5）  28.8（15.8）   7.1（8.0） ＜0.0001
WAIS-Ⅲ FIQ 105.7（11.3） 104.0（15.1） 107.2（5.7） 0.193
WAIS-Ⅲ VIQ 109.0（11.8） 108.9（16.0） 109.0（5.9） 0.978
WAIS-Ⅲ PIQ 101.1（12.5）  97.2（16.0） 104.8（6.3） ＜0.01
AQ  24.9（12.3） 36.0（5.5）  14.6（6.5） ＜0.0001
ASD：Autism Spectrum Disorder
NC：Neurotypical Control 
LSAS-J：Liebowitz Social Anxiety Scale
FIQ：Full scale Intelligence Quotient
VIQ：Verbal Intelligence Quotient
PIQ：Performance Intelligence Quotient
WAIS-Ⅲ：Wechsler Adult Intelligence Scale-Third Edition
AQ：Autism-Spectrum Quotient



































ASD 群の左上側頭回は LSAS-J スコアによる交互
図 1　対象者背景
年齢，結婚，雇用，喫煙，飲酒，精神障害歴，服薬，Total LSAS-J，Anxiety LSAS-J，Avoidance-
LSAS-J，WAIS-Ⅲ FIQ，WAIS-Ⅲ VIQ，WAIS-Ⅲ PIQ，AQを項目として，全体，ASD 群，NC群に分け
た表1をグラフ化した．NC群と比較して，ASD群ではAQだけでなく，精神疾患歴，服薬歴，また，全体，














年齢（歳） 30.1（7.5） 33.3（9.7） 0.432
結婚（既婚 /未婚） 2（6.1％） 2（28.6％） 0.134
雇用（雇用 /無職）  9（27.3％） 4（57.1％） 0.187
現在の喫煙習慣  5（15.2％） 2（28.6％） 0.584
現在の飲酒習慣 15（45.5％） 2（28.6％） 0.677
過去の精神障害歴 21（63.6％） 6（85.7％） 0.393
現在の服薬 14（42.4％） 2（28.6％） 0.681
WAIS-Ⅲ FIQ 104.0（15.3） 104.0（15.2） 1.000
WAIS-Ⅲ VIQ 109.2（17.2） 107.6（9.1） 0.809
WAIS-Ⅲ PIQ  96.8（14.9）  98.9（21.8） 0.761
AQ 36.1（5.7） 35.4（4.5） 0.785
ASD：Autism Spectrum Disorder
LSAS-J：Liebowitz Social Anxiety Scale
FIQ：Full scale Intelligence Quotient
VIQ：Verbal Intelligence Quotient
PIQ：Performance Intelligence Quotient










年齢（歳） 27.7（5.7） 32.3（7.3） 0.081
結婚（既婚 /未婚） 2（22.2％） 15（44.1％） 0.281
雇用（雇用 /無職） 5（55.6％） 23（67.6％） 0.187
現在の喫煙習慣 2（22.2％） 14（41.2％） 0.446
現在の飲酒習慣 5（55.6％） 27（79.4％） 0.201
過去の精神障害歴 0（0％） 1（2.9％） 1.000
現在の服薬 1（11.1％）  5（14.7％） 1.000
WAIS-Ⅲ FIQ 108.3（10.5） 106.9（3.7） 0.706
WAIS-Ⅲ VIQ 110.1（10.0） 108.5（4.4） 0.504
WAIS-Ⅲ PIQ 103.7（13.2） 105.1（2.7） 0.751
AQ 18.0（4.1） 13.7（6.7） 0.075
NC：Neurotypical Control 
LSAS-J：Liebowitz Social Anxiety Scale
FIQ：Full scale Intelligence Quotient
VIQ：Verbal Intelligence Quotient
PIQ：Performance Intelligence Quotient






表 4　ASD，NC各群における LSAS-J の単回帰分析









































　左被殻 485 mm3 4.08 －24 －3 3
NC：Neurotypical Control
ASD：Autism Spectrum Disorder
LSAS-J：Liebowitz Social Anxiety Scale
各クラスターの t 値は，ピーク画素において，LSAS-J の得点を説明項とした回帰係数値に
ついて，0を帰無仮説とした t 検定の結果を表す．x，y，z は，各クラスターの最大 t 値の
画素の位置に関して，MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳座標における x座標，
y座標，z座標を表す．
図 2　LSAS-Jを用いたVBM単回帰分析の結果：ASD群



















Y軸：Gray matter density を年齢の効果で回帰した残差
LSAS-Jのスコアの効果に関して，ASD群とNC群では左
上側頭回において有意な交互作用がみられなかった（表 5）．




Y軸：Gray matter density を年齢の効果で回帰した残差
LSAS-J のスコアの効果に関して，ASD群とNC群では
右感覚運動野において有意な交互作用がみられた（表5）．




Y軸：Gray matter density を年齢の効果で回帰した残差
LSAS-J のスコアの効果に関して，ASD群とNC群では
左被殻に有意な交互作用がみられた（表 5）．




Y軸：Gray matter density を年齢の効果で回帰した残差
LSAS-J のスコアの効果に関して，ASD群とNC群では
左前頭極に有意な交互作用がみられた（表 5）．
表 5　 Gray matter density を従属変数，群要因（ASD・NC）とLSAS-J を説明変数とした
回帰分析における交互作用項の効果（図 4，5，6，7について）
領域 推定値 標準誤差 t値 P値 図
左上側頭回 7.184e-04 4.673e-04 －1.538 0.13 図 4
右感覚運動野 1.891e-03 4.744e-04 　 3.985 ＜0.001＊ 図 5
左被殻 －1.790e-03 7.887e-04 －2.270   0.026＊ 図 6
左前頭極 1.545e-03 5.640e-04 　 2.739   0.008＊ 図 7
＊交互作用あり
t値は，交互作用項の回帰係数値に関して，0を帰無仮説としたときのt検定の結果をあらわす．
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Neuroanatomical correlates of social anxiety in autism spectrum disorder : 
A preliminary study with voxel-based morphometry analysis
Yosuke Sawanobori＊1）, Osamu Takashio1）, Ryuichiro Hashimoto2）,  
Wakaho Hayashi1）, Mutsumi Kojima1）, Eriko Ono1）,  
Takashi Nishio1）, Keisuke Aoyagi1）, Haruhisa Ota1, 2）,  
Takashi Itahashi2） and Akira Iwanami1）
　Abstract 　　 Social anxiety is a major co-occurring condition in individuals with autism spectrum dis-
order （ASD）; however, its neuroanatomical basis remains understudied.  We examined the neuroanatom-
ical correlates of social anxiety in adults with ASD and compared them in adults with neurotypical con-
trol （NC）.  The subjects were 40 men with a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fourth Edition-Text Revision diagnosis of ASD who were recruited from among the outpatients at Showa 
University Karasuyama Hospital and 43 neurotypical men without any mental disorders.  The subjects’ 
sociodemographic and clinical characteristics were collected, and the Liebowitz Social Anxiety Scale 
（LSAS-J）, Autism Spectrum Quotient, and Wechsler Adult Intelligence Scale （Third Edition） were ad-
ministered to assess the severity of social anxiety, ASD symptoms, and intellectual profiles, respectively. 
Whole brain 1.5 T magnetic resonance imaging scans were performed.  Voxel-based morphometry analy-
sis was used to examine the neuroanatomical correlates of the LSAS-J scores.  While the LSAS-J scores 
were negatively and positively correlated with the gray matter density （GMD） in the sensorimotor cor-
tex and the left superior temporal gyrus in the ASD group, respectively, it had a negative and positive 
correlation with GMD in the left putamen and bilateral frontal pole, respectively, in the NC group.  Adults 
with ASD have distinctive neuroanatomical correlates of social anxiety compared with their neurotypical 
counterparts, possibly because of different compensatory mechanisms for heightened social anxiety. 
These findings shed light on the unique nature of social anxiety in ASD; however, further studies with 
larger samples that perform a direct comparison between subjects with ASD and NC are warranted.
Key words :  autism spectrum disorder, social anxiety, voxel-based morphometry, magnetic resonance 
imaging
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